Bewerbungsbogen Graffiti-Projekt ,LDWGZBRG ink.”

Bewerbung eingereicht durch

Vorname und Nachname:

Wichtig ist, dass dein
Bewerbungsbogen vollstdndig
ausgefullt und von allen notwendigen
Personen unterschrieben ist, damit
deine Bewerbung berucksichtigt
werden kann.

Klasse:

Schule:

Kunstlehrer*in:

Schiler*in Telefon-/Handynummer:

Weitere Gruppenmitglieder aus derselben Klasse:

1. Vorname und Nachname:

Telefon-/Handynummer:

Unterschrift Gruppenmitglied:

2. Vorname und Nachname:

Telefon-/Handynummer:

Unterschrift Gruppenmitglied:

3. Vorname und Nachname:

Telefon-/Handynummer:

Unterschrift Gruppenmitglied:

4. Vorname und Nachname:

Telefon-/Handynummer:

L Unterschrift Gruppenmitglied:

Unterschrift Bewerber*in:




Informationen fiir Erziehungsberechtigte jedes der oben genannten Kinder:

Mit lhrer Unterschrift geben Sie lhr Einverstandnis, dass das von Ihrem Kind eingereichte
Graffiti an einer Wand im oberen Teil der FuBgangerunterfiihrung der B27, Richtung
Friedenskirche in Ludwigsburg (beim Nestor-Hotel) im Rahmen eines Gesamtbildes
umgesetzt wird. Sie erlauben lhrem Kind die persénliche Teilnahme im Rahmen der
Bildanbringung.
Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie,
o dass lhr Kind geeignete Kleidung tragt, die schmutzig werden darf und
o dass lhr Kind Vesper und etwas zu trinken dabeihat und
o dass lhr Kind diesem Programm selbstandig (oder mit der durch Sie benannte
begleitende Aufsicht- und Betreuungsperson) gewachsen ist und den
Anweisungen des Graffiti-Malers, Simon Lochner, Folge leistet. Die Aufsicht kann
nur im Rahmen der konkreten Arbeitszeiten vor Ort (nicht fur den Hin- und

Nachhauseweg) ibernommen werden.

Unterschreiben Sie die Bewerbung nur, wenn die angegebenen Termine der

Durchfiihrungen fiir lhr Kind moglich sind.

21.422.04.2023 1. Schiler*innen-Termin, Team 1 Freitag: 14.30-18.00 Uhr
Samstag: 09.00-12.30 Uhr

28.+29.04.2023 2. Schiler*innen-Termin, Team 2 Freitag: 14.30-18.00 Uhr
Samstag: 09.00-12.30 Uhr

05.+06.05.2023 3. Schiiler*innen-Termin, Team 3 Freitag: 14.30-18.00 Uhr
Samstag: 09.00-12.30 Uhr

16.+17.06.2023 Ersatztermin flr Schiler*innen- Freitag: 14.30-18.00 Uhr
Arbeiten Samstag: 09.00-12.30 Uhr

Ca. Mitte Marz 2023 erhalten Sie die Information, welcher der drei ersten Termine + der
Ersatztermin fir Ihr Kind relevant ist, wenn es an der Umsetzung des Projekts beteiligt ist,
es also unter den 3 Gewinner*innen ist.

Hierflr bendtigen wir Ihre E-Mail-Adresse sowie eine Telefonnummer, unter der Sie

tagsUber sicher zu erreichen sind.



Einwilligungserklarung

Bitte kreuzen Sie an und bestatigen unten mit Ihrer Unterschrift, ob Sie mit der
Aufnahme von Fotos |hres Kindes allein oder in der Gruppe wahrend des
Arbeitsprozesses und der Veroffentlichung in der Presse und Sozialen Netzwerken

einverstanden sind.

Einverstanden

Nicht einverstanden

Ergeben sich aus den Bildnissen Rickschlisse auf die Religion, ethnische Herkunft oder
Gesundheit (z.B. Brille, Kopfbedeckung, Hautfarbe usw.), bezieht sich die Einwilligung auch
auf die Verarbeitung dieser Angaben.

Ich bin dariber unterrichtet, dass ich diese Einwilligung freiwillig erteilt habe und im
Ganzen jederzeit (in Textform) gegentiber dem Verantwortlichen widerrufen kann, sofern
der Verantwortliche sich nicht auf berechtigte Griinde beruft, die ihm die Umsetzung des
Widerrufs erheblich erschweren oder diese wirtschaftlich nicht angemessen sind (z.B. bei
Einstellung der Verteilung einer gedruckten Broschiire 0.A). In diesem Fall ist der
Widerruf nur zulassig, sofern ein wichtiger Grund vorliegt. Sofern angemessen, kann der

Verantwortliche statt der Léschung des Bildnisses, die Person unkenntlich machen.

Bei Fragen, weiteren Informationen oder dem Verdacht auf missbrauchliche Verwendung

von Aufnahmen ist der Datenschutzbeauftragte michael jakob@landkreis-ludwigsburg.de

zu kontaktieren. Fir Schaden, an Personen oder Dingen, die durch Zuwiderhandlung
und/oder groben Unfug lhres Kindes entstehen, ibernehmen Sie als

Erziehungsberechtigte die Haftung.

Mit meiner Unterschrift bestatige und akzeptiere ich alle o.g. Informationen und

Voraussetzungen zur Teilnahme meines Kindes an o.g. Projekt.

Vor- und Nachname Erziehungsberechtigte*r:

Datum + Unterschrift Erziehungsberechtigte*r:

Vor und Nachname des Kindes:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:



mailto:michael.jakob@landkreis-ludwigsburg.de

Anwesende Betreuungsperson seitens der Schule/Erziehungsberechtigte, wenn notig
(s. INFOSCHREIBEN, gelb markierter Absatz):

Mit meiner Unterschrift gewahrleiste ich meine Anwesenheit wahrend des gesamten
Arbeitsprozesses (Daten s.0.) sowie die Ubernahme der Aufsicht fiir den/die auf S. 3

genannte/n Schuiler*in.

Vor- und Nachname der Aufsichtsperson:

Ubernimmt Aufsicht fiir folgendes Kind:

Wichtige Hinweise fir den Graffiti-Maler:

Datum + Unterschrift Aufsichtsperson:

Hinweise zum Datenschutz

Die Daten dienen lediglich zum Zwecke des Graffiti-Wettbewerbs, der Kontaktaufnahme
zwecks Gewinnbenachrichtigung, sowie der Veroffentlichung der Gewinner in der Presse.
Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung sind die Teilnahmebedingungen, Art. 6 Abs. 1 Lit.
b) DSGVO sowie lhre Einwilligung zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten
gemal3 Art. 6 Abs. 1 Lit. a) DSGVO.

Nach Beendigung des Wettbewerbs werden die Daten der Teilnehmer, die nicht
gewonnen haben, nach 6 Monaten geldscht. Die Daten der Gewinner werden nach 12

Monaten geldscht.

Alle weiteren Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Webseite unter
https.//www.schiller-vhs.de/de/39/datenschutz.html.

Der Abschnitt unter der gestrichelten Linie ist fir Ihre Unterlagen bestimmt.

Graffiti-Projekt zwischen 21.4. und 30.6.2023, Organisation: Kunst im Kreishaus,
Landratsamt Ludwigsburg, Ansprechperson dort: Lisa Cocimano,

kunstimkreishaus@landkreis-ludwigsburg.de, 07141-144-42305. Sie erhalten eine

Benachrichtigung per E-Mail, wenn ihr Kind an der Umsetzung beteiligt ist.


https://www.schiller-vhs.de/de/39/datenschutz.html
mailto:kunstimkreishaus@landkreis-ludwigsburg.de
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